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Subkutanes, intramuskulares Lager fur ein 
starres transkutanes Implantat 



Subkutanes, intramuskular s Lag rfur in 
starres transkutan s Implantat 

Die Erfindung betrifft ein subkutanes, intramuskulares Lager fur ein 
starres transkutanes Implantat, welches Intrakorporal in einem 
Knochenstumpf verankerbar ist und welches ein Zwischenstuck 
zwischen dem intrakorporalen zu verankernden Teil und einer daran 
ankoppelbaren extrakorporalen Kopplungseinrichtung aufweist. 

Ein derartiges Lager ist bekannt aus der DE-A-100 40 590. Das darin 
beschriebene Lager besteht aus einem flexiblen Material und es weist 
eine Tiille auf, die das Implantat distal test umschlieBt, sowie eine intra- 
korporal anzuordnende Uberwurfhulse in Form eines flexiblen Falten- 
balges, der proximal mit einem angeformten Bund in abdichtender 
Weise mit der Tulle verbunden ist, derart, dass zwischen der Innen- 
wandung des Faltenbalges und AuBenwandung der Tulle ein Hohlraum 
einer Mindestbreite frei bleibt. Dabei ist distal am Faltenbalg ein flexib- 
les Gittemetzwerk angeordnet, dem sich distalseitig ein weiteres Gitter- 
netzwerk mit einem hoheren E-Modul anschlieBt. 

Mit diesem Lager wird das Ziel verfolgt, dass sich Weichteile gegenuber 
dem starren Implantat bewegen konnen, ohne dass die Durchbruch- 
stelle im Korperstumpfteil einem erhdhten Risiko einer Entzundung 
ausgesetzt wird. 

Wenn dieses bekannte Lager auch bereits in der Praxis erfolgreich ein- 
gesetzt worden ist, birgt es das Risiko, dass im Falle beispielsweise 
einer Reinigung der Durchtrittstelle des Implantates durch den Ober- 
schenkelstumpf mit einer Kanule durch das flexible Material, in den 
meisten Fallen Silikon, hindurch gestochen wird und eine Verkeimung 



stattfindet. Daruber hinaus besteht das Risiko, dass bei Reinigung des 
Beinstumpfes die Tulle vom Implantat abgezogen wird. 

Vor diesem Hintergrund 1st es nun die Aufgabe der vorliegenden Erfin- 
dung, ein gattungsgemaBes, subkutanes intramuskulares Lager der 
eingangs genannten Art so welterzubilden, dass die Sicherheit gegen 
eine Verkeimung der Durchtrittstelle des Implantates und der angren- 
zenden Bereiche des Oberschenkelstumpfes deutliche erhdht wird und 
dass ein versehentliches Entfernen der Keimschranke verhindert wird. 

Geldst wird diese Aufgabe durch das Lager mit den Merkmalen des 
Anspruches 1. Vorteilhafte Weiterbildungen ergeben sich aus den 
Unteranspruchen. 

Dem gemaB wird vorgeschlagen, dass das Lager eine mit dem 
Zwischenstuck test verbundene starre Buchse derail aufweist, dass 
zwischen der Wandung der Buchse und dem Zwischenstuck ein in 
Richtung intrakorporal geschlossener Ringraum ausgebildet ist, in den 
die extrakorporale Koppelungseinrichtung setzbar ist, und daruber 
hinaus einen auf die AuBenwandung der Buchse aufgebrachten 
Schlauch aus fiexiblem Material und auf den flexiblen Schlauch aufge- 
brachte metallische Wolle aufweist. 

Gegenuber dem bekannten Lager ist die Buchse vorliegend ein starres 
Element, das nicht etwa durch Injektionskanulen durchdrungen werden 
kann. Die feste Verbindung zwischen dem Zwischenstuck und der 
starren Buchse verhindert ein versehentliches Abziehen der Buchse 
vom Zwischenstuck. Der auf der AuBenwandung der Buchse aufge- 
brachte Schlauch aus fiexiblem Material, vorzugsweise aus Silikon, 
bewirkt einen Ausgleich zwischen dem Gewebe und den Muskeln auf 
der einen Seite und der starren Verbindung mit dem Knochenstumpf. 
Die auf den flexiblen Schlauch aufgebrachte metallische Wolle dient 



zum Eingranulieren von umgebenden Gewebe, welches so die Keim- 
schranke noch deutlich erhoht. 

Die Buchse kann durch Aufschrumpfen auf das Zwischenstuck fest mit 
diesem verbunden sein. Altemativ kann sie mit diesem verschwetBt 
sein. Es ist auch moglich, die Buchse und das Zwischenstuck ein- 
stuckig auszubilden. 

Die metallische Wolle besteht vorzugsweise aus Titanfasem, einem 
korpervertraglichen Metall. Das Zwischenstuck ist vorzugsweise als 
Doppelkonus mit einem zylindrischen Mittelabschnitt ausgebildet v mit 
dem die Buchse verbunden ist. 

Keime oder Schmutzpartikel konnen beim Einsatz des erfindungs- 
gemaBen Lagers nicht zum Knochenstumpf vordringen, sondern 
werden wirksam abgeblockt. Ein versehentliches Eindringen von 
beispielsweise Keimen durch Anwendung einer Injektionsnadet ist nicht 
moglich, da die Buchse aus einem starren, vorzugsweise metallischen 
Material besteht. Besonders bevorzugt wird Titan als Werkstoff. 

Die Erfindung wird anhand der einzigen Zeichnungsfigur beispielhaft 
naher erlautert. Diese zeigt schematisch einen Schnitt durch einen 
Oberschenkelstumpf und durch das implantierte subkutane Lager. 

Der Oberschenkelstumpf ist allgemein mit dem Bezugszeichen 10 
versehen. Bei dem Knochenstumpf 1 1 handelt es sich vorliegend um 
einen Femurstumpf. In den Femurstumpf 1 1 ist eine starres transkuta- 
nes Implantat 2 gesetzt. Es ist distalseitig abgeschlossen durch eine 
Metallhulse 1 2, die proximal einen umlaufenden Flansch 1 3 aufweist, 
der den Femurstumpf 1 1 einfasst 



Im inneren der Metallhulse 12 ist eine konische Klemmhulse 14 ausge- 
bildet Diese ist vorgesehen zur Herstellung einer konischen Klemm- 
verbindung mit dem vorliegend als Doppelkonus ausgebildeten 
Zwischenstuck 3. Das Zwischenstuck 3 weist einen zylindrischen 
Mittelabschnitt 9 auf , auf dem die Buchse 5 vorliegend aufgeschrumpft 
ist Dem Mittelabschnitt 9 schlieBt sich distalseitig ein weiterer Konus 15 
zur Herstellung einer konischen Verklemmung mit einer konischen 
Klemmhulse 17 in einem Adapter der extrakorporalen Kopplungsein- 
richtung 4 an. 

Die Buchse 5 ist so ausgebildet, dass zwischen ihrer Wandung und 
dem Zwischenstuck ein in Richtung intrakorporal Oder proximal 
geschlossener Ringraum 6 ausgebildet ist. In diesen Ringraum 6 ist die 
extrakorporale Kopplungseinrichtung 4 gesetzt. Mit einem Sicherungs- 
mittel 18 wird die Verbindung zwischen dem subkutanen Lager und der 
Koppelungseinrichtung 4 arretiert. 

Auf die AuBenwandung der Buchse 5 ist ein Schlauch 7 aus Silikon 
aufgebracht. Der Schlauch 7 kann auf die Buchse 5 aufgeschrumpft 
und/oder dort verklebt sein. Der Schlauch 7 gestattet Ausgleichsbewe- 
gungen des starren Implantates gegenuber dem es umgebenden 
Gewebe. Mit dem flexiblen Schlauch 7 ist eine Schicht von metallischer 
Wolle 8 verklebt. Die metallische Wolle dient als Keimschranke nach 
Eingrahulieren von umgebenden Gewebe. 

Distalseitig geht der flexible Schlauch 7 einstGckig uber in ein flexibles 
Gitternetzwerk 19 mit einer groBen Anzahl von Durchbrechungen 20, 
welche nach der Operation im Laufe der Zeit durchsetzt werden von 
muskularem Gewebe. 



Noch weiter distalseitig rst mit dem Gitternetzwerk 1 9 metallische Wotle 
21 verklebt, wetche nach Eingranulieren von Gewebematerial als 
weitere Keimschranke dient. 



Pat ntanspruche 



1 . Subkutanes, intramuskulares Lager (1) fur ein starres transkuta- 
nes Implantat (2), welches intrakorporal in einem Knochen- 
stumpf verankerbar ist und welches ein Zwischenstuck (3) 
zwischen dem intrakorporal zu verankernden Teil (2) und einer 
daran ankoppelbaren extrakorporalen Kopplungseinrichtung (4) 
aufweist, 

gekennzeichnet durch, 

eine mit dem Zwischenstuck (3) test verbundene starre Buchse 
(5) derart, dass zwischen der Wandung der Buchse (5) und dem 
Zwischenstuck (3) ein in Richtung intrakorporal geschlossener 
Ringraum (6) ausgebildet ist, in den die extra korpo rale 
Kopplungseinrichtung (4) setzbar ist, 

einen auf die AuBenwandung der Buchse (5) aufgebrachten 
Schlauch (7) aus flexiblem Material, und 

auf den flexiblen Schlauch (7) aufgebrachte metallische Wolle 
(8). 

2. Lager nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die 
Buchse (5) durch Aufschrumpfen auf das Zwischenstuck (3) fest 
mit diesem verbunden ist. 

3. Lager nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die 
Buchse (5) mit dem Zwischenstuck (3) verschweiBt ist. 

4. Lager nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die 
Buchse (5) mit dem Zwischenstuck (3) einstiickig ausgebildet ist 
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5. Lager nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, dass der flexible Schlauch (7) aus Silikon besteht. 

6. Lager nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekennzeich- 
net, dass die metallische Wolle (8) aus Titanfasern gebildet ist. 

7. Lager nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeich- 
net, dass das Zwischenstuck (3) ein Doppelkonus mit einem 
zylindrischen Mittelabschnitt (9) ist, mit welchem die Buchse (5) 
verbunden ist. 




Fig. 1 



Zusammenfassung 



Es wird ein subkutanes, intramuskulares Lager (1) ftir ein starres 
transkutanes Implantat (2) beschrieben, welches intrakorporal in einem 
Knochenstumpf verankerbar ist und welches ein Zwischenstuck (3) 
zwischen dem intrakorporal zu verankernden Teil (2) und einer daran 
ankoppelbaren extrakorporalen Kopplungseinrichtung (4) aufweist. 

Vorgeschlagen wird eine mit dem Zwischenstuck (3) fest verbundene 
starre Buchse (5) derart, dass zwischen der Wandung der Buchse (5) 
und dem Zwischenstuck (3) ein in Richtung intrakorporal geschlossener 
Ringraum (6) ausgebildet ist, in den die extrakorporale Kopplungsein- 
richtung (4) setzbar ist. 

Auf die AuGenwandung der Buchse (5) ist ein Schlauch (7) aus flexib- 
lem Material und auf den flexiblen Schlauch (7) metallische Wolle (8) 
aufgebracht. 



Hierzu: Einzige Zeichnungsfigur 



Zusammenfassung 




Fig. 1 



